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Vorwort

Fit fiir die Heilpraktikerpriifung - so lautet der Titel dieses kleinen
Buches. Gemeint sind damit die neuen Priifungsthemen ,,Behand-
lungsvorschliage, Therapiemethoden, Qualititssicherung®, die seit
Mirz 2018 Bestandteil der amtsirztlichen Uberpriifung sind. Damit
Sie sich auf diese Fragestellungen optimal vorbereiten kénnen, wol-
len wir Thnen mit diesem Buch zur Seite stehen. Doch damit nicht
genug: Denn das Wissen, das Ihnen die Souverénitit vor der Uber-
priifungskommission verleiht, begriindet auch den spiteren siche-
ren Umgang mit Thren Patienten. Und nicht nur Amtsérzte, son-
dern auch Patienten schitzen es, wenn sie eine kompetente, struk-
turierte und sicherheitsbezogene Arbeitsweise wahrnehmen.

Auf den ersten Blick mégen die Checklisten und zahlreichen Regu-
larien abschreckend wirken. In der Praxis werden Sie diese Listen
jedoch bald zu schitzen wissen. Denn sie erleichtern Thre tigliche
Arbeit und bilden ein wertvolles Geriist fiir das, was Ihnen eigent-
lich am Herzen liegt: Thren Patienten ungeteilte Zeit und Aufmerk-
samkeit widmen und ihnen so zu den bestmoglichen Heilungserfol-
gen verhelfen. Dies gelingt Thnen deutlich besser, je mehr Sie die
sicherheits- und hygienerelevanten, aber auch die haftungsrechtli-
chen, praxisorganisatorischen und wirtschaftlichen Aspekte verin-
nerlicht haben.

Heilpraktiker wollen und sollen sich, ihre Verfahren und die Be-
handlungsvorschldge fiir ihre Patienten nicht in Normen pressen!
Auf diesem Hintergrund haben die strikte Einhaltung von Regula-
rien sowie eine nachvollziehbare und transparente Arbeitsweise
eine grofle berufspolitische Bedeutung, zumal viele heilpraktiker-
typische Verfahren nicht wissenschaftlich belegt sind. Gerade in
Anbetracht der andauernden Diskussionen um unseren Berufs-

stand sollten wir Heilpraktiker freiwillig und bestmoglich das Priif-
bare nachweisen, um das Nicht-Priifbare zu erhalten und fiir die
Zukunft zu sichern.

Es ist das Wesen heilpraktischer Behandlung, sich nicht gegen ein
Symptom oder gegen eine Erkrankung zu richten, sondern sich fiir
etwas einzusetzen - fiir die Selbstheilungskrifte, fiir die Lebensqua-
litat und fiir den Menschen, der unser Patient ist. Dieser Grundein-
stellung folgend verstehen wir Checklisten und Regularien nicht als
Einschrdnkungen, die sich gegen Sie richten, sondern als etwas, was
Thnen Sicherheit und ein gutes Gefiihl in Priifung und Praxis ver-
leihen kann.

Moége dieses Buch Sie, liebe Leserin, lieber Leser, also darin unter-
stiitzen, nicht nur Ihre Uberpriifung zu meistern, sondern Ihre tag-
tagliche Praxisarbeit in einem wichtigen und wunderschonen Be-
ruf!

Ein herzliches Dankeschon geht an das Team vom Verlagshaus El-
sevier, das rasch reagiert und die kurzfristige Veroffentlichung die-
ses Buches ermdglicht hat — allen voran an Christel Himmerle fiir
ihr so bewiéhrtes, hilfreiches Lektorat und ihre Unterstiitzung und
an Ingrid Puchner fiir ihre Planung und Ideen.

Wir danken auferdem Siegfried Kimper, der sich unermiidlich und
auf vielfiltige Weise fiir unseren Berufsstand einsetzt, fiir zahlrei-
che Anregungen und Informationen, die in dieses Buch eingeflos-
sen sind.

Bielefeld und Miinchen, im Juni 2018
Elvira Bierbach und Maria Lohmann
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2 1 Naturheilverfahren in der Heilpraktikeriiberpriifung

1.1 Veranderungen in den neuen
Uberprifungsleitlinien

Die Uberpriifung zum Heilpraktiker war bis 2018 nicht bundesein-
heitlich geregelt, da das Gesundheitsrecht Landersache ist. Dieser
Umstand fithrte zu unterschiedlichen Priifungssituationen in den
einzelnen Bundeslandern. Die Gesundheitsministerkonferenz hatte
daher im Juni 2016 gefordert, die Uberpriifungen zu vereinheitli-
chen und nahm den Schutz der einzelnen Patienten mit in die An-
forderungen der Uberpriifung auf. Die Gesundheitsminister der
Lander waren der Auffassung, dass die Anforderungen an die Er-
laubniserteilung nach dem Heilpraktikerrecht nicht mehr den Quali-
tatserfordernissen und dem Patientenschutz gentigten. Um den For-
derungen der Gesundheitsministerkonferenz Rechnung zu tragen,
hat das Bundesministerium fiir Gesundheit im Dezember 2017 neue
bundeseinheitliche ,,Leitlinien zur Uberpriifung von Heilpraktiker-
anwirterinnen und -anwirtern® verabschiedet, die zum 22. Mirz
2018 in Kraft getreten sind. Die Praambel der Leitlinien zur Heil-
praktikeriiberpriifung wird hier ausschnittsweise wiedergegeben.

PRAAMBEL DER HEILPRAKTIKER -
UBERPRUFUNGSLEITLINIEN

Die bis heute andauernden Diskussionen iiber den Heilpraktiker-
beruf, die sich immer wieder auch mit den Grenzen der Titigkeit
von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern befassen, haben den
Gesetzgeber veranlasst, eine Weiterentwicklung der oben genann-
ten Leitlinien vorzuschreiben, die stirker als bisher auf eine bun-
desweit einheitliche Heilpraktikeriiberpriifung abzielt und dabei
den Schutz der einzelnen Patientin oder des einzelnen Patienten
deutlicher als bisher in den Blick riickt.

Dementsprechend beinhalten die nachfolgenden Leitlinien zur
Uberpriifung von Heilpraktikeranwirterinnen und -anwirtern
Vorgaben zur formellen und inhaltlichen Gestaltung der Uberprii-
fung. Sie orientieren sich am Ziel der Gefahrenabwehr und sollen
die Feststellung ermdoglichen, ob die Heilpraktikeranwirterinnen
und -anwirter die Grenzen ihrer Kenntnisse und Fihigkeiten zu-
verlissig einschitzen, sich der Gefahren bei Uberschreitung dieser
Grenzen bewusst und bereit sind, ihr Handeln angemessen daran
auszurichten. Damit dies gelingt, bedarf es sowohl einer Uberprii-
fung der rechtlichen wie medizinischen Kenntnisse der Heilprakti-
keranwirterinnen und -anwirter, aber auch einer der spéteren T&-
tigkeit entsprechenden Demonstration von Fertigkeiten in der
praktischen Anwendung dieser Kenntnisse. (Textauszug: Bundes-
ministerium fiir Gesundheit)

Die bundeseinheitlichen Leitlinien zur Uberpriifung von Heilprak-

tikeranwirtern enthalten viele ,alte Bekannte, die seit jeher Kern-

inhalte der Uberpriifungen sind, wie z. B. Kenntnisse in Anatomie,

Physiologie, Pathologie, Diagnostik, Notfallmedizin, Hygiene, In-

fektionskrankheiten, Injektionstechniken. Einige echte Neuerun-

gen sind hingegen:

o Gefordert ist ausdriicklich die medizinische Fachterminologie —
das kann bedeuten, dass nun weniger geldufige Fachbegrifte in
der schriftlichen Uberpriifung nicht mehr in Klammern iiber-
setzt werden.

o Es wird nun verlangt, dass Heilpraktiker die Befunde von Arz-
ten und anderen medizinischen Berufsgruppen sachkundig ver-
stehen und bewerten kénnen. Zudem sollen sie sich sowohl mit
Patienten aller Altersstufen als auch mit anderen Berufsgruppen
und Institutionen im Gesundheitswesen fachbezogen verstin-
digen konnen.

» Obwohl dies ebenfalls eine Selbstverstindlichkeit ist, wird nun
gesondert erwdhnt, dass Heilpraktiker iiber haftungsrechtliche
Verantwortlichkeiten Bescheid wissen miissen.

e Die allzeitig nachzuweisenden Kenntnisse zur Krankheitslehre
werden nun erweitert um solche zu akuten und chronischen
Schmerzzustinden. Dadurch wird einerseits die Forderung
nach differenzialdiagnostischem Kénnen untermauert, anderer-
seits aber auch anerkannt, dass viele Heilpraktikerpatienten
Schmerzpatienten sind.

¢ Essind Dokumentation und Qualitétssicherung als Wissens-
und Uberpriifungsgebiete aufgefiihrt.

 Kenntnisse in den angestrebten Naturheilverfahren konnen
ebenfalls tiberpriift werden.

MERKE
Der Grundgedanke jeder Heilpraktikertiberpriifung lautet: Patienten-
sicherheit und Gefahrenabwehr!

Heilpraktiker haben die gleiche Verantwortung zu tragen wie z. B. ein
Hausarzt, und die Gesundheit ihrer Patienten muss auf die gleiche
Weise geschiitzt werden. In der Rechtsprechung gilt das schon lange,
doch nun ist es auch in den Leitlinien zur Uberpriifung angekommen.

1.2 Naturheilverfahren in der
Uberprifungsleitlinie

Vielen gilt als bedeutendste Neuerung die Moglichkeit zur Uber-
priifung, ob ,die antragstellende Person“ - also der Heilpraktiker-
anwdrter — in der Lage ist,

e eine Behandlung vorzuschlagen und

« eine vorgeschlagene alternative Therapieform zu erkliren sowie
deren Durchfithrung in Theorie und ggf. in praktischer Demons-
tration darzulegen,

« insbesondere, wenn dieser Behandlungsvorschlag invasive Mafi-
nahmen enthélt, z. B. Injektionen, Akupunktur, Aderlass, bluti-
ges Schropfen oder Blutegeltherapie

ohne dabei die Sicherheit der Patienten zu gefihrden.

Dabei gibt es keinen begrenzten Katalog bestimmter Verfahren,
sondern jeder Heilpraktikeranwidrter kann sich aus dem weiten
Feld der komplementiren Verfahren seine personliche ,Lieb-
lings-Methode® aussuchen.

UBERPRUFUNGSLEITLINIE

Unter dem Punkt ,Anwendungsorientierte medizinische Kenntnis-

se“ (1.6) werden fiinf Punkte aufgefiihrt, von denen die letzten drei

die wesentlichen Anderungen mit sich bringen.

e 1.6.3: Die antragstellende Person ist unter Anwendung ihrer me-
dizinischen Kenntnisse, unter Einbeziehung vorliegender Befun-
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de, gestiitzt auf ihre Anamnese und im Bewusstsein der Grenzen
ihrer diagnostischen und therapeutischen Methoden sowie mog-
licher Kontraindikationen in der Lage, eine berufsbezogene Dia-
gnose zu stellen, aus der sie einen Behandlungsvorschlag her-
leitet, der keine Gefihrdung der Patientengesundheit erwarten
lasst.

¢ 1.6.4: Die antragstellende Person ist insbesondere dann, wenn
der Behandlungsvorschlag die Anwendung invasiver Maf3nah-
men beinhaltet, in der Lage zu zeigen, dass sie diese Mafinah-
men ohne Gefihrdung der Patientengesundheit anwenden
kann.

¢ 1.6.5: Enthilt der Behandlungsvorschlag der antragstellenden
Person Mafinahmen, die den alternativen Therapieformen zu-
zurechnen sind, erklirt sie die vorgeschlagenen Mafinahmen
und ist auf Nachfrage in der Lage zu zeigen, dass sie diese oh-
ne Gefihrdung der Patientengesundheit anwenden kann.

1.3 Umsetzung der Leitlinie

Diese neuen Uberpriifungsinhalte stellen die Heilpraktikeranwir-
ter, aber auch die tiberpriifenden Amtsirzte und Beisitzer, vor eine
neue Herausforderung, denn es gibt fiir die naturheilkundlich-kom-
plementirmedizinischen Therapieverfahren kaum verbindliche
Richtlinien und validierte Methoden. Bei amtsirztlichen Uberprii-
fungen miissen die Fragen und Antworten objektiv nachvollziehbar
sein, da im Versagensfall (der Heilpraktikeranwirter fillt durch)
falsche Aussagen begriindet kommentiert werden und der Ableh-
nungsbescheid rechtssicher formuliert sein muss. Wenn sich aber
die Fragestellungen in den Uberpriifungen auf die Methodik der
alternativen Therapieformen oder konkrete Behandlungsvorschli-
ge beziehen, besteht ein hohes Risiko von Widerspriichen und Kla-
gen.

Das Problem kann bereits beginnen mit der einfachen Frage:
»Wie behandeln Sie die Migrine IThrer Patientin?“ Der Heilprakti-
keranwirter konnte duflern, dass er zukiinftig mit Akupunktur be-
handeln mochte und eine mogliche Punktekombination auffithren.
Ein solches Vorgehen widerspriche allerdings dem naturheilkund-
lichen Ansatz einer individuell dem Patienten angepassten und
ganzheitlichen Behandlung.

Doch es gibt ein bedeutsameres Problem: In der Regel wiirde der
tiberpriifende Amtsarzt diese Fragestellung an die Beisitzer abge-
ben. Es konnte z. B. vorkommen, dass einer der Heilpraktiker die
klassische Homoopathie ausiibt und iiber keine Kenntnisse der
Akupunktur verfiigt. Wenn nun der zweite beisitzende Heilprakti-
ker zwar die Akupunktur ausiibt, allerdings nicht die Korperaku-
punktur der Traditionellen Chinesischen Medizin, sondern die Ko-
reanische Handakupunktur oder die Schidelakupunktur nach Ya-
mamoto, wiren trotz guten Willens aller Beteiligten eine Verstandi-
gung iiber die Methode und eine objektive Uberpriifung kaum
moglich. Dies ist ein denkbar schlechtes, aber durchaus realistisches
Szenario.

Doch es gibt fiir jeden Heilpraktikeranwirter die Moglichkeit zu
demonstrieren, dass er in der Lage ist, sein angestrebtes Therapie-
verfahren so auszuiiben, dass die Sicherheit der Patienten gewahr-

leistet ist, sei dies nun die Akupunktur, die Homoopathie, die Os-
teopathie, die Phytotherapie oder jedes beliebige andere der zahl-
reichen moglichen Verfahren!

MERKE

Eine rechtssichere und leitlinienkonforme Méglichkeit zur Uberpriifung
von alternativen (komplementaren) Therapieverfahren ist, nicht die Me-
thode als solche zu (iberpriifen, sondern die Regularien zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit, die bei der Ausiibung der Methode eingehal-
ten werden mssen.

Diese Inhalte (Lexikon wichtiger Therapieverfahren > 2.2 bis
> 2.46) sind iiberpriifbar, es gibt Regularien, die dem Patienten-
schutz dienen und die sich auf die Kernthemen der amtsérztlichen
Titigkeit (z. B. Hygiene, Infektionsschutz) sowie auf die Ziele der
Uberpriifung (Patientenschutz und Gefahrenabwehr) beziehen. Da-
durch wird die Uberpriifung der naturheilkundlich-komplementir-
medizinischen Themen fiir die Kommission und den Anwirter ob-
jektiv nachvollziehbar und damit rechtssicher.

1.4 Patientensicherheit und
Qualitatssicherung in der
Heilpraktikerpraxis

Die Ausbildung von Heilpraktikern beruht auf zwei Saulen:

e Ausbildung in medizinisch-wissenschaftlich anerkannten The-
mengebieten sowie in medizinrechtlichen Inhalten in Anleh-
nung an die Leitlinien zur Heilpraktikertiberpriifung, deren Be-
stehen einerseits zwingend notwendig ist fiir eine Erlaubniser-
teilung und andererseits fiir die seriése Berufsaustibung

e Ausbildung in heilpraktikertypischen bzw. naturheilkund-
lich-komplementdrmedizinischen Diagnose- und Therapiever-
fahren, deren Auswahl individuell zusammengestellt wird und
die unerlasslich ist fiir die Behandlungen in der spateren Praxis

MERKE
Beide Themengebiete sind absolut unverzichtbar fiir den Erfolg in der
Uberpriifung und — was letztlich viel wichtiger ist — fiir den ideellen und
materiellen Erfolg einer Praxis.

1.4.1 Sicherheit und Qualitat ftr Prifung und
Praxis

Der Heilpraktikeranwirter muss in der Uberpriifung nicht bewei-
sen, dass seine Behandlungsvorschldge einem Patienten zur Heilung
oder Linderung verhelfen konnen - dies zu tiberpriifen ist aus ver-
schiedenen Griinden auch nahezu unmdglich. Gemaf3 der Leitlinie
muss er vielmehr zeigen, dass seine Behandlungsvorschlige und
Mafnahmen keine ,,Gefdhrdung der Patientengesundheit® zur Fol-
ge haben. Die Kommission kann auflerdem verlangen, dass insbe-
sondere invasive Verfahren praktisch demonstriert werden.
Deshalb sollten Heilpraktikeranwirter in der Vorbereitung auf
die Uberpriifung von Naturheilverfahren alle erforderlichen Aspek-
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te des Patientenschutzes, der Risikominimierung und der Quali-
tatssicherung berticksichtigen und in Checklisten zusammenstel-
len. Hierdurch erarbeiten sie sich fast beildufig die Grundlagen fiir
das Risiko- und Qualitdtssicherungsmanagement in der spdteren
Praxis.

Regularien statt Methodik

MERKE
Es ist sinnvoll, die Fragen nach der Anwendung von Verfahren und nach
Behandlungsvorschldgen mit Kenntnissen zu den Regularien zu beantwor-
ten und keine methodischen Aspekte aufzufiihren. Die Methode kann
durch viele Einflussfaktoren sehr unterschiedlich betrachtet werden. Regu-
larien sind hingegen lehrbar, lernbar und objektiv Uberpriifbar. Dies ist
zum Vorteil aller an der Uberpriifung Beteiligten.

Wenn also der Uberpriifungskandidat z. B. die Akupunktur aus-
tiben will, wire es ratsam, moglichst keine konkreten Punkte bzw.
standardisierten Punktekombinationen zu nennen und dies mit der
Individualitit der Patienten und der Therapiepldne zu begriinden.
Ohne auf die Nachfrage der Uberpriifungskommission zu warten,
sollte der Heilpraktikeranwirter darstellen, wie er vorgehen wird:
Der Patient wird iiber die Methode, ihre Risiken und Nebenwirkun-
gen aufgeklirt, mogliche Kontraindikationen werden gezielt erfragt
und die Einwilligung des Patienten wird einholt.

Nach gebotener Sorgfaltspflicht wird der Blutdruck gemessen,
die elektrisch verstellbare Liege entspricht — hier werden auch Ge-
riatebuch und Bestandsverzeichnis erwidhnt — dem Medizinproduk-
terecht. Auch die Akupunkturnadeln haben ein CE-Kennzeichen, es
ist Einmalmaterial, steril verpackt, das Verfallsdatum ist nicht
tiberschritten. Die Hygienerichtlinien werden korrekt eingehalten,
indem z. B. Papierschutz auf der Liege aufliegt sowie auf hygieni-
sche Handedesinfektion und die Peel-off-Technik bei der Nadelent-
nahme geachtet wird.

Nun konnte die praktische Demonstration erfolgen, sei es am le-
benden Menschen oder an einem Plastikmodell. Wieder der Sorg-
faltspflicht entsprechend werden die Nadeln beim Einstechen ge-
zahlt, aber auch beim Herausnehmen, damit sich keine verirrt und
Schaden anrichtet. Die gebrauchten Nadeln werden unverziiglich in
dafiir zugelassene Behilter, also in Entsorgungsbehalter fiir Sharps,
ohne Zwischenlagerung und ohne die Gefahr einer Nadelstichver-
letzung entsorgt.

Zum Abschluss werden die Einstiche korrekt versorgt und der
restliche Abfall entsorgt. Der Patient wird nach seinem Befinden ge-
fragt, der Blutdruck zur Kontrolle wieder gemessen, dann wird der
Ablauf in der Patientenkartei dokumentiert.

Mit einem solchen Vorgehen ist allen Beteiligten der Uberprii-
fung - Heilpraktikeranwiérter, Amtsarzt und Beisitzern - gedient:
Das erforderliche Wissen kann objektiv und nachvollziehbar dar-
gestellt und gepriift werden. Die Inhalte reprasentieren Kernthe-
men und Arbeitsziele der Amtsirzte. Zudem sind sie tiberpriifbar
und rechtssicher ausgefithrt worden.

Ein Beitrag zum Erhalt der Therapiefreiheit

Heilpraktiker arbeiten oftmals mit Methoden, deren Wirksamkeit
nicht durch Studien belegt ist, fiir die es keine validierten Schemata
gibt und deren zugrundeliegende Denkmodelle fiir Skeptiker und
Kritiker nicht nachvollziehbar sind. Heilpraktiker wollen und sollen
sich, ihre Verfahren und die Behandlungsvorschlage fiir ihre Pa-
tienten nicht in Normen pressen! Doch vor dem Hintergrund der
andauernden Diskussionen um ihren Berufsstand konnen und soll-
ten Heilpraktiker freiwillig und bestmdglich das Priifbare nachwei-
sen, um das Nicht-Priifbare auch weiterhin zu erhalten und fiir die
Zukunft zu sichern. Oder anders formuliert: Je weniger ein Verfah-
ren wissenschaftlich erforscht und medizinisch anerkannt ist, umso
mehr sichert der Heilpraktiker sich und sein Verfahren, indem er
die Rahmenbedingungen und Regularien seiner Methoden nach-
priifbar macht. Hier gilt der Grundsatz: Regeln schaffen Freiheit!

MERKE
Diese Vorbereitungen fiir lhre Uberpriifung sind die gleichen wie die fiir
Ihre spatere Praxisgriindung: Was vor der Uberpriifung die Sicherheit vor
dem Amtsarzt verleiht, begriindet den spateren sicheren Umgang mit
lhrem Patienten.

1.4.2 Grundlagen und Hinweise zum Einsatz
von Naturheilverfahren

Je nach Zustand des Patienten ist bei einer akuten Erkrankung oft
eine symptomatische Behandlung erforderlich, die lediglich den
Krankheitszeichen (Symptome) entgegenwirkt. Eine kausale Be-
handlung hingegen setzt an den Krankheitsursachen an.

Eine konstitutionelle Behandlung ist die Grundlage zahlreicher
naturheilkundlicher Verfahren und erfordert die Einbeziehung der
Konstitution des Patienten, also seiner individuellen Anlagen, in
die Behandlung. Je nach Bezugssystem (z. B. Iridologie, Humoral-
pathologie, Aschner-Verfahren, Homéopathie, Traditionelle Chine-
sische Medizin oder Ayurveda) werden mehrere Konstitutionsleh-
ren unterschieden.

Naturheilkundliche Behandler legen auch grofien Wert darauf,
die Krankheitsdisposition eines Patienten friithzeitig zu erkennen,
um durch vorbeugende Behandlung (Prophylaxe) pathologische
Prozesse zu verhindern. Generell hat bei naturheilkundlichen The-
rapieverfahren die Behandlung des gesamten Organismus Vorrang
vor der Behandlung der gestorten Organfunktion. Da eine Krank-
heit manchmal nicht erst dann besteht, wenn entsprechende Labor-
werte oder andere diagnostische ,,Beweismittel“ vorliegen, steht das
subjektive Empfinden des Patienten immer im Vordergrund.

Ein wichtiger Aspekt einer ganzheitlichen Behandlung sind seit
jeher und in allen traditionellen Medizinsystemen die psychischen
Aspekte. Moderne wissenschaftliche Erkenntnissen bestitigen die-
ses alte Heilerwissen: Stimmungs- und Gefiihlslage, Erlebnis- und
Kommunikationsfahigkeit, Beziehungs- und Sozialleben, Familie
und Beruf, Partnerschaft und Sexualitit, Schicksalsschldge und Le-
benskrisen, personliche Bewiltigungs- und Vermeidungsstrate-
gien, religiose und spirituelle Orientierungslosigkeit oder Veranke-



2.1 Grundlagen und Hinweise zur
Nutzung des Lexikons

Das folgende Lexikon wichtiger Therapieverfahren erhebt keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit und stellt keine Wertung dar. Die
Auswahl der Verfahren entspricht der Auswahl hdufig von Heil-
praktikern ausgeiibter Methoden.

Wenn das von Thnen ausgeiibte Therapieverfahren nicht aufge-
fithrt ist, benutzen Sie dieses Lexikon als Anregung. Sie konnen sich
die Checkliste mit entsprechenden Regularien anhand der Hinweise
zu dhnlichen Verfahren zusammenstellen. Fiir die Dorn-Breuss-
Massage sollten beispielsweise dhnliche Aspekte wie bei der Osteo-
pathie beachtet werden. Fiir die Regularien zur tibetischen Heilkun-
de konnen die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), Ayurveda
oder auch die Hildegardmedizin als Muster dienen, und fiir die Ort-
ho-Bionomy konnen z. B. die Checklisten zur Shiatsu- oder Tui-
na-Therapie und zur Osteopathie hilfreiche Hinweise geben.

MERKE

« Die methodenspezifisch aufgefiihrten MaBnahmen zur Patientensicher-
heit und Qualitatssicherung dienen lhrer Orientierung und Sensibilisie-
rung fiir Handlungsweisen, die lhre Patienten schiitzen und haftungs-
rechtlich relevant sind. Sie miissen den Einzelfallen angepasst und ggf.
um weitere Aspekte erganzt werden.

* Beachten Sie unbedingt die Grundlagen und Hinweise zum Einsatz von
Naturheilverfahren und die Grundprinzipien der Komplementarmedizin!

« Die aufgefiihrten Indikationen dienen als Beispiele fiir besonders be-
wahrte Anwendungsgebiete, wodurch andere nicht ausgeschlossen
sind.

« Eine ausschlieBlich heilpraktische Behandlung von akuten schweren
oder lebensbedrohenden Erkrankungen ist fahrldssig, eine Behandlung
von Erkrankungen nach IfSG ist verboten.

« Jedoch schlieBen auch schwere Erkrankungen die Behandlung durch
Heilpraktiker nicht aus, wenn diese begleitend in Absprache mit dem
behandelnden Arzt durchgefihrt wird.

« Das abrupte Absetzen allopathischer Medikation ist unbedingt zu
unterlassen. Eine Reduktion der Medikamente oder das schrittweise
Absetzen ist mit dem behandelnden Arzt abzusprechen.

« Die verfahrensspezifische Liste von Risiken und Nebenwirkungen sowie
der Kontraindikationen variiert je nach Fachbuchautor und Lehrmeinung
verschiedener Experten bzw. Institutionen und muss immer im Zusam-
menhang mit der Krankheit, Konstitution, Medikation und Situation des
Patienten betrachtet werden. Auch bei den komplementaren Methoden
werden relative und absolute Kontraindikationen unterschieden.

« Arzneimittel kénnen Alkohol enthalten und diirfen (, trockenen”) Alko-
holabhdngigen, Kindern, Schwangeren und Stillenden — je nach Alko-
holgehalt und Dosierung — nicht oder nur mit Vorsicht verordnet wer-
den. Es sind immer die Angaben der Gebrauchsanweisung zu beachten.

« Arzneimittel der Komplementarmedizin sind oftmals nicht im arznei-
mittelrechtlichen Sinne ,zugelassen”, sondern z. B. als homéopathi-
sche, anthroposophische, spagyrische oder traditionell phytotherapeuti-
sche Arzneimittel registriert. Es gibt in diesen Fallen keinen Wirksam-
keitsnachweis, und es diirfen keine Wirkungen und Anwendungsberei-
che in der Gebrauchsinformation stehen. Das gilt insbesondere fiir die
Behandlung von Kindern, Schwangeren und Stillenden. Der Patient ist
darlber aufzukldren, dass es sich um ein bewahrtes, erfahrungsheil-
kundliches Arzneimittel handelt und warum man eine Verordnung den-
noch fir sinnvoll halt, obwohl es keine wissenschaftlichen Nachweise
zu seiner Wirksamkeit und zum unbedenklichen Einsatz gibt. Die Auf-
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klarung und Einwilligung des Patienten entsprechen dem Patientenrech-
tegesetz, schiitzen aber auch den Heilpraktiker: Ohne diese — und deren
Dokumentation - steht er in einem zwar eher unwahrscheinlichen, aber
eventuell vermuteten oder unterstellten Schadensfall in der Beweislast.
Da es fast nicht méglich ist zu beweisen, dass ein bestimmtes Arzneimit-
tel nicht geschadet hat, noch dazu, wenn es hierfiir keine aussagekrafti-
ge Studienlage gibt, kann daraus die Haftpflicht resultieren.

« Grundsatzlich sind bei Anwendung und Verordnung von Arzneimitteln
jeweils die Herstellerangaben im Beipackzettel bzw. in der Fachinfor-
mation zu beachten. Dies gilt auch bei der Anwendung von Geréten fiir
die entsprechenden Gebrauchsanweisungen und Inhalte der Hersteller-
schulungen.

2.2 Ab- und Ausleitungsverfahren
(Aschner-Verfahren)

Die Bezeichnung Ab- und Ausleitungsverfahren geht auf die Hu-
moralpathologie zuriick, derzufolge Krankheiten durch eine falsche
Mischung der Korpersifte (Blut, Schleim, gelbe und schwarze Gal-
le) entstehen. Die fehlerhafte Mischung der Korpersifte, auch als
Dyskrasie bezeichnet, wird behandelt, indem schédliche Stoffe nach
auflen ausgeleitet oder falsch verteilte oder gestaute Korpersifte
umverteilt oder abgeleitet werden.

Konzept und Wirkung

Der Grundgedanke der Ab- und Ausleitungsverfahren ist von Para-

celsus pragnant dargestellt worden: ,, Wo die Natur einen Schmerz

erzeugt, da hat sie schidliche Stoffe angesammelt und will sie aus-
leeren. Ist die Natur nicht imstande, diesen Vorsatz selbst auszufiih-
ren, muss der Arzt eine kiinstliche Offnung direkt an der kranken

Stelle machen und so Schmerz und Krankheit rasch heilen.“

Durch Ab- und Ausleitungsverfahren werden gestorte Funktio-
nen des Korpers reguliert, indem direkt oder indirekt lokale Stau-
ungen beseitigt, dort abgelagerte Stoffwechselendprodukte (z. B.
auch Entziindungs- und Schmerzmediatoren) der Ausscheidung
zugefiihrt und somit der Organismus entlastet wird. Dadurch wer-
den Schmerzzustinde positiv beeinflusst sowie eine generelle Um-
stimmung erzielt.

o Ausleitend wirken alle Verfahren, die durch Schaffung einer
kiinstlichen Offnung dazu beitragen, dass sich der Kérper von
den ,iiblen Siften® reinigt (z. B. Aderlass > 2.2, blutiges
Schropfen > 2.41, Blutegelbehandlung > 2.14) und seine in-
nere Ordnung wiederherstellt.

« Eine ableitende Wirkung haben alle Mafinahmen, die sog. ,,Bin-
degewebsschlacken® umverteilen, um sie ggf. zur Ausleitung zu
bringen wie etwa trockenes Schropfen, das Baunscheidt-Verfah-
ren (> 2.11) sowie physikalische Mafinahmen (z. B. Hydrothe-
rapie, ansteigendes Fuf$bad, Leberwickel). Bei einer Ableitung
werden Prozesse von einem sog. edleren Organ auf ein unedleres
abgeleitet; z. B. werden Gelenkentziindungen oder Organprozes-
se auf die Haut umgeleitet, wo sie einer Behandlung besser zu-
ginglich sind. Die Anregung der Durchblutung fordert zusatzli-
che therapeutische Effekte.
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Zu den allgemein positiven Wirkungen der aus- und ableitenden

Verfahren zéhlen z. B.:

o Ausscheidungs- und Entgiftungsprozesse werden gefordert.

* Reinigung von Blut, Lymphe und Extrazellularfliissigkeit zur
Entlastung des Stoffwechsels.

o Schmerzzustinde werden reflexiv gelindert.

e Psychische Belastungen werden positiv beeinflusst.

Es erfolgt eine vegetative und immunologische Umstimmung.

Einteilung

Die Anwendungen wurden nach dem Wiener Gynékologen Bern-

hard Aschner (1889-1960) als Aschner-Verfahren bezeichnet, der

die Ab- und Ausleitungsverfahren in seine Konstitutionstherapie
iibernommen hatte.

* Die externen Aschner-Verfahren umfassen den Aderlass, die
Blutegelbehandlung, das Cantharidenpflaster, die Baun-
scheidt-Behandlung und die Schropftherapie. Durch die exter-
nen Aschner-Verfahren werden lokale Stauungen im Blut- und
Lymphsystem beseitigt und schadliche Stoffwechselendprodukte
und Toxine ausgeleitet. Dariiber hinaus wird durch die an der
Haut gesetzten unspezifischen Reize das Immunsystem stimu-
liert und somit der Organismus zur Umstimmung angeregt.

e Auch die internen Aschner-Verfahren waren Bestandteil der
Konstitutionstherapie, indem zur Umstimmung des Organis-
mus verschiedene Mittel verabreicht wurden, so z. B. Mittel zum
Erbrechen (Emetika), zur Unterstiitzung der Leber und Galle
(z. B. Hepatika, Cholagoga, Choleretika), zur Verbesserung der
Ausleitung iiber die Nieren (Diuretika) oder zur Férderung der
Menstruation (Emmenagoga). Auch die Ausleitung iiber den
Darm durch einen Einlauf zéhlt zu den Ausleitungsverfahren.

Im erweiterten Sinn kann man auch die Kolon-Hydro-Therapie

(Colon-Hydro-Therapie > 2.24) zu den Ausleitungsverfahren rech-

nen. Hierbei wird mit einem Darmspiilgerit eine intensive Auslei-

tung iiber den Darm erzielt, wodurch dieser gereinigt, das Mikrobi-
om des Darms saniert und dadurch eine tief greifende Umstim-
mung erzielt werden kann.

MERKE
Grundsatzlich sind bei allen Ab- und Ausleitungsverfahren die Konstitu-
tion und die aktuelle Situation des Patienten zu beriicksichtigen. Werden
ausleitende Verfahren iber einen langeren Zeitraum oder bei geschwach-
ten Patienten angewendet, kénnen parallel oder anschlieBend auch ener-
giezuleitende Verfahren notwendig werden.

2.3 Aderlass

Der Aderlass, eines der iltesten Ausleitungsverfahren (> 2.2),
wurde bereits in der Antike angewendet. Hippokrates berief sich
auf die jahrhundertealte Tradition und setzte den Aderlass als
krampf- und schmerzstillendes, aber auch als antiphlogistisches
Mittel bei akuten Entziindungen ein.

Durch exzessive und missbrauchliche Anwendung kam der
Aderlass im Mittelalter in Verruf. Aschner (> 2.2) hat den Ader-
lass als Kardinalmittel der ausleitenden Verfahren wieder in Erin-
nerung gebracht. Bei gegebener Indikation ist der Aderlass eine der
tiefgreifendsten Umstimmungsmethoden (> 1.4.2) und wird in
vielen naturheilkundlichen Praxen angewendet.

Konzept und Wirkungen

Zahlreiche Krankheiten werden von den Fliefeigenschaften des
Blutes entscheidend beeinflusst. Als blutentziehendes Verfahren
wirkt der Aderlass zundchst entstauend und leitet die bestehende
Blutfiille ab. Um den aufgetretenen Volumenverlust auszugleichen,
stromt aus dem Interstitium eiweiflarmes Exsudat nach und verur-
sacht eine Blutverdiinnung (Hdmodilution). Dadurch werden der
Hématokrit, die Viskositdt des Blutes sowie die Aggregation der
Blutzellen (Erythrozyten, Thrombozyten, Leukozyten) gesenkt und
die Verformbarkeit der Erythrozyten erhoht. Diese Verdnderungen
bewirken eine Verbesserung der Mikrozirkulation schlecht durch-
bluteter Areale. Da der Aderlass auch den peripheren Gefilwider-
stand senkt, werden ebenso die Makrozirkulation positiv beein-
flusst, das Herzzeitvolumen erhoht und die Durchblutung gestei-
gert.

Aus humoralpathologischer Sicht werden zusitzliche Wirkun-
gen postuliert: So werden schadigende Stoffe ausgeleitet, die durch
Entziindungsprozesse, durch kérpereigene Toxine (z. B. Allergien,
Gichtanfall) oder eiweifireiche Erndhrung entstehen und haufig
eine Gewebetibersduerung verursachen. Der Aderlass wirkt zudem
antientziindlich und durch die Verminderung des Gewebetonus
krampflésend, beruhigend und schmerzlindernd. Dariiber hinaus
greift der Blutentzug in vegetativ-hormonale Abldufe ein und wirkt
vegetativ umstimmend.

Durchfahrung

Beim Volumen-Aderlass werden abhingig vom Alter des Patien-
ten, seinem Blutdruck und seinem Héamatokritwert etwa einmal
monatlich 100 bis 500 ml Blut abgenommen. Blutdruck und Hdma-
tokrit miissen regelmafig kontrolliert werden.

Der Hildegard-Aderlass (Hildegardmedizin > 2.21) wird am
1.-5. Tag nach Vollmond durchgefithrt. Abgenommen werden ca.
150-180 ml Blut. Dabei wird bis zu dem Moment, in dem das Blut
nicht mehr dunkelrot ist, sondern hellrot wird, zur Ader gelassen.
Nach dem Aderlass sollte der Patient eine spezielle ,,Dit nach Hil-
degard® einhalten.

Der Mikro-Aderlass wird in der TCM (> 2.45) eingesetzt, um
Fiilllezustinde und Syndromdiagnosen mit tibermafliger Hitze
auszugleichen. Hierfiir sticht man mit einer Dreikantnadel oder
Lanzette gezielt in jeweils indizierte Akupunkturpunkte und lasst
diesen Einstich ,ausbluten®, bis die Blutgerinnung den Vorgang
stoppt.



Patientensicherheit und Qualitatssicherung

« Kontraindikationen abklaren (ggf. Blutlabor: Andmie?).

o Patienten aufkldren, Einwilligung einholen.

e Blutdruck und Puls vor und nach der Behandlung messen und
vergleichen.

o Der Aderlass ist ein invasives Verfahren. Durch die Blutentnah-
me besteht ein gesteigertes Infektionsrisiko. Deshalb ist auf hy-
gienisches Arbeiten und Einhaltung aller geltenden Richtlinien
zu achten.

« Die verwendeten Einmalartikel miissen gemafl MPG ein
CE-Kennzeichen haben und steril verpackt sein, das Verfalls-
datum darf nicht iiberschritten sein.

o Man verwendet eine moglichst grofflumige Kaniile (Butterflyka-
niile mit mindestens 1,1 mm Lumen oder Strausskaniilen bis
1,5 mm Durchmesser).

e Zur Blutentnahme wird eine Vakuumflasche angeschlossen; das
Blut wird durch den Unterdruck hygienisch einwandfrei aufge-
zogen.

« Die gebrauchte Kaniile ist unverziiglich in dafiir zugelassene
Behilter (Entsorgungsbehilter fiir Sharps), ohne Zwischenlage-
rung und ohne die Gefahr einer Nadelstichverletzung zu entsor-
gen.

« Das Aderlassblut muss nach den Abfallbeseitigungs- bzw. Ab-
wasserverordnungen der Gemeinde entsorgt werden.

o Der Patient sollte nach dem Aderlass noch 20 Minuten ruhen.

o Wesentliche Informationen zu Untersuchung, Aufklarung, Be-
handlung und Ablauf dokumentieren (Patientenrechtegesetz,
Qualititssicherung).

Indikationen

Der Volumen-Aderlass ist klassischerweise indiziert bei einem ho-
hen Himatokrit (> 42%) und das Mittel der Wahl bei sthenischer
Konstitution bzw. bei plethorischen Patienten, d. h. typischerweise
bei iibergewichtigen, ,vollbliitigen“ Hypertonikern, die z. B. unter
Kopfschmerzen, zerebralen Durchblutungsstérungen, Hyperlipida-
mie, Tinnitus oder Polyglobulie leiden. Aber auch durch Stauungen
hervorgerufene Symptome, wie z. B. Nasen- und Netzhautblutun-
gen, Schwindel, Asthma cardiale oder Dyspnoe, lassen sich positiv
beeinflussen. Hier verdiinnt der Aderlass das Blut und hilft, den
Blutiiberschuss (Plethora) abzuleiten. Da er auch als antidyskrati-
sches Mittel ,,das Blut von schlechten Siften® reinigt, eignet sich
der Aderlass zur Behandlung von Stoffwechselstérungen und chro-
nischen Krankheiten wie z. B. Adipositas, Diabetes mellitus, harn-
saure Diathese, Migrine, Hautkrankheiten, Rheuma.

Beim Hildegard-Aderlass wird eine sanfte, aber tief greifende
Umstimmung erzielt. Ferner werden Stoffwechselfunktionen regu-
liert, Stauungszustinde durch Blutfiille beseitigt und besonders bei
chronischen Entziindungen die Abwehrmechanismen ausgegli-
chen. Der Hildegard-Aderlass eignet sich als erste therapeutische
Mafinahme zur Behandlung sog. Zivilisationskrankheiten, wie z. B.
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, Gicht, Durchblu-
tungsstérungen, Akne, Neurodermitis. Ferner dient er der Vorbeu-
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gung von Herzinfarkt und Schlaganfall, wenn Risikofaktoren wie
Bluthochdruck und Fettstoftwechselstorungen vorliegen.

Risiken und Nebenwirkungen

Es bestehen die tiblichen Risiken einer Blutentnahme. Kurzzeitig
kann es zu Schwindel bis hin zur Synkope kommen. Voriiberge-
hend kann das Hdmoglobin vermindert sein, was jedoch bedeu-
tungslos ist, wenn der Korper genug Reserven hat, um den Blutver-
lust wieder auszugleichen.

Kontraindikationen

Die Kontraindikationen ergeben sich aus der Form und Anwen-
dung des Aderlasses. So ist ein Volumen-Aderlass bei einer Andmie
kontraindiziert, wihrend ein hildegardischer oder Mikro-Aderlass
sich als Reiz auf das blutbildende System durchaus positiv auswir-
ken kann.

Eindeutig kontraindiziert ist ein Aderlass bei ausgeprégter Kor-
perschwiéche, zu hohem oder zu niedrigem Lebensalter, Hypotonie,
gleichzeitiger Menstruation, Exsikkose, fieberhaften Infekten, aku-
tem Durchfall, Angina pectoris, in der Schwangerschaft und Stillzeit.

2.4 Akupunktur

Akupunktur (lat. acus = Nadel, pungere = stechen) ist eine jahrtau-
sendealte Heilmethode, die durch das Nadeln spezifischer Punkte
die korpereigenen Selbstheilungskrafte aktiviert, um Gesundheit zu
erhalten oder wieder herzustellen. Der chinesische Ausdruck Zhen-
jiu (zhen = Nadel, jiu = Moxakraut abbrennen) weist darauf hin,
dass die Akupunktur nicht als Monotherapie angesehen wird, son-
dern Bestandteil der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM
> 2.45) ist und oft mit anderen Therapieverfahren der TCM - Mo-
xibustion, chinesischer Diitetik, Krauterheilkunde, Tuina und An-
mo (chinesische Massage), Qigong und Tai-Chi (Bewegungsthera-
pien) — kombiniert wird.

Konzept

Aus alten Grabmalen, in denen Knochensplitter und Keramikgebil-
de gefunden wurden, ist zu schlieffen, dass eine Primitivform der
Reizung schon in frithen Zeiten iiblich war. Grabfunde speziell aus
der Zeit der Han-Dynastie (200 v. Chr.) haben die Verwendung von
Nadeln aus Gold und Silber belegt. Erste schriftliche Aufzeichnun-
gen stammen aus dem ,Huang Di Nei Jing®, dem ,Lehrbuch der
physischen Medizin des Gelben Kaisers®.

Lebensenergie Qi

Die TCM geht davon aus, dass die Lebensenergie Qi Grundlage jeg-
licher Substanz ist und allem Lebendigen innewohnt. Wihrend das
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kosmische Qi nach traditioneller Auffassung in der Natur, im Was-

ser der Fliisse, in der Luft und im Wind flief3t, sammelt sich das Qi

im menschlichen Korper in den Organen und zirkuliert in einem

energetischen Netzwerk von Kanidlen, den Qi-Kanilen oder Leit-

bahnen, die aufgrund ihrer polaren Anordnung mit dem Meridian-
system der Erde vergleichbar sind und somit als Meridiane bezeich-
net werden. Die Lebensenergie Qi hat im Korper verschiedene

Funktionen; sie transportiert, transformiert, kontrolliert, schiitzt,

erwiarmt und erndhrt.

¢ Das Ursprungs-Qi gehort zum vorgeburtlichen Qi und wird
durch das nachgeburtliche Qi ergénzt. Es erwdrmt und aktiviert
alle Organe und fordert die Entwicklung des ganzen Korpers.

e Das Nahrungs-Qi entsteht in der Milz. Es ist Ausgangspunkt fiir
die Bildung von Blut-Xue und die Basis fiir die weitere Um-
wandlung in immer feinere Qi-Qualititen. Dabei ist Blut-Xue
nicht gleichzusetzen mit Blut im westlichen Sinn. Blut-Xue hat
die Funktion, Haut, Muskeln, Sehnen, Knochen und innere Or-
gane zu erndhren.

 Das Atmungs-Qi entsteht in der Lunge aus der Verbindung von
Atemluft und Nahrungs-Qi. Es unterstiitzt Herz und Lunge bei
der Verteilung von Qi und Blut.

« Das Klare Qi wird aus der Natur durch die Atmung aufgenom-
men.

o Das Wahre Qi ist das Endstadium des Qi-Transformationspro-
zesses. Es ist das Qi, das in den Meridianen zirkuliert und die Or-
gane nahrt. Das Wahre Qi manifestiert sich als Nahr-Qi und Ab-
wehr-Qi. Als Abwehr-Qi schiitzt es den Korper vor schidigenden
Einfliissen, als Ndhr-Qi erndhrt es den Korper und die Organe.

Verstandnis von Gesundheit und Krankheit

Da nach Vorstellung der TCM alle kérperlichen und psychischen
Vorginge sich wechselseitig beeinflussen, kann Gesundheit nur ge-
geben sein, wenn die Lebensenergie ausgewogen vorhanden ist, un-
gehindert flielen und sich somit auch austauschen kann. Krankheit
ist demnach Ausdruck einer Behinderung des Energieflusses, die
durch verschiedene Faktoren verursacht werden kann, so durch du-
Bere Faktoren (z. B. Hitze, Kélte, Wind, Trockenheit, Feuchtigkeit)
und innere Faktoren (z. B. Freude, Angst, Zorn, Trauer, Sorge), Erb-
krankheiten, ungesunde Lebensweise (z.B. einseitige Ernahrung,
iibermafiges Essen, Drogen, Alkohol), Traumen (z. B. Verletzungen,
Insektenstiche) sowie durch Stromungshindernisse fiir Blut und Qi.

Meridiane und Akupunkturpunkte

Die chinesische Medizin kennt zwolf Hauptmeridiane und acht
auflerordentliche Meridiane. Die Hauptmeridiane sind im inneren
Verlauf mit den Organen und im duf$eren Verlauf mit den Extremi-
titen und Gelenken verbunden. Entsprechend der Aufen-/Innen-Re-
gel, nach der Yin-Meridiane an der Innenseite des Korpers verlaufen
und Yang-Meridiane (Yin und Yang > 2.45) auf der Auflenseite,
sind die Hauptmeridiane als Yin-Meridian und Yang-Meridian ge-
koppelt und bilden den entsprechenden Funktionskreis: So fiigen
sich z. B. der Herzmeridian und der Diinndarmmeridian zum Funk-
tionskreis Herz-Diinndarm (> Tab. 2.1) zusammen.

Tab. 2.1 Einteilung der Meridiane.

Herzmeridian Dinndarmmeridian
Nierenmeridian Blasenmeridian
Lebermeridian Gallenmeridian
Dickdarmmeridian
Magenmeridian

Dreifacher-Erwarmer-Meridian

Lungenmeridian
Milz-Pankreas-Meridian
Perikardmeridian

Die Sondermeridiane sind keinem Organ zugehorig. Sie verlau-
fen unpaarig und bilden keinen in sich geschlossenen Kreislauf.

Auf den Hauptmeridianen liegen insgesamt 361 Akupunktur-
punkte, die durch anatomisch exakte Angaben und topografische
Beschreibungen leicht aufzufinden sind. Akupunkturpunkte kén-
nen eine lokale, regionale und/oder iibergeordnete Indikation auf-
weisen.

Zur Akupunkturbehandlung werden sehr diinne Nadeln in weni-
ge, ausgewihlte Akupunkturpunkte eingestochen, um das zuvor
festgestellte Ungleichgewicht wiederherzustellen. Diese Punkte
werden aufgrund ihrer speziellen therapeutischen Wirkung zusétz-
lich Klassifiziert:
¢ Die sog. antiken Punkte liegen als Anfangs- oder Endpunkte an

den Extremitdten zwischen Fingern und Ellenbogen bzw. zwi-

schen Zehen und Knien. Jeder der 60 Punkte ist einem der fiinf

Elemente (> 2.45) zugeordnet und hat eine dementsprechende

energetische Wirkung.

¢ Die Alarmpunkte liegen oft in der Nahe des zugehérigen
Organs und sollten auf Druckschmerzhaftigkeit tiberpriift wer-
den, da diese (frithzeitig) ein pathologisches Geschehen anzei-
gen konnen.

e Auch die auf dem Blasenmeridian liegenden Zustimmungs-
punkte sind oft druckschmerzhaft und sollten in die Behand-
lung einbezogen werden.

« Die auch als Luo-Punkte bezeichneten Durchgangspunkte sor-
gen mit dem Quellpunkt (Yuan-Punkt) des gekoppelten Meri-
dians fiir den Energieausgleich zwischen den Meridianen. Quell-
punkte haben auflerdem eine besonders stark regulierende Wir-
kung auf Yin und Yang.

Wirkungen

Die Akupunktur wirkt auf das zentrale und periphere Nervensys-
tem, Hormone (humoral-endokrine Wirkung), Blutzirkulation und
Immunsystem. Durch die Akupunkturnadel werden Nervenzellen
stimuliert und Impulse an das Riickenmark weitergeleitet. Hier
werden Substanzen freigesetzt (Enkephalin oder Dynorphin), die
die Schmerziibertragung verhindern und somit analgetisch wirken.
Ebenso gesichert ist, dass durch Akupunktur die Produktion von
Serotonin und Glukokortikoiden beeinflusst wird. Studien weisen
zudem eine Verbesserung der Durchblutung durch Sympathikus-
stimulation sowie eine Herabsetzung des Muskel- und des Binde-
gewebetonus nach.



Histologische Untersuchungen durch Heine (System der Grund-
regulation) haben gezeigt, dass an Akupunkturpunkten gehauft
rezeptive Nervenbiindel (Meifiner-Tastkorperchen) zu finden sind
sowie Perforationen, durch die Gefdf}-Nervenbiindel hindurchtre-
ten. Akupunkturpunkte weisen weitere Besonderheiten auf: Sie ha-
ben einen niedrigeren, bis zu 85 % geringeren elektrischen Haut-
widerstand als die umgebende Haut. Diesen Effekt macht man sich
bei der Punktsuche mit Messgeriten zunutze. Zudem sind im Be-
reich der Akupunkturpunkte meist Vertiefungen zu tasten.

Durchfiuhrung

Das beim Einstechen entstehende Schwere- oder Warmegefiihl, das
sog. De-Qi-Gefiihl, ist ein Hinweis fiir das exakte Treffen des Aku-
punkturpunkts. Liegt ein Fiille-Zustand (zu viel ,Energie®) vor,
wird gegen die Meridianrichtung gestochen und stark stimuliert.
Ein Leere-Zustand (zu wenig ,Energie“) hingegen erfordert toni-
sierende Techniken. Diese werden im Gegensatz zur Sedierung
schwach stimuliert und in Meridianrichtung gestochen.

Patientensicherheit und Qualitatssicherung

o Kontraindikationen abklaren, Patienten aufklaren, Einwilligung
einholen.

e Blutdruck und Puls vor und nach der Behandlung messen und
vergleichen.

« Patienten moglichst im Liegen behandeln.

o Medizinprodukterecht: Es werden Einmal-Nadeln eingesetzt.
Diese haben ein CE-Kennzeichen, sind steril verpackt, das Ver-
fallsdatum ist nicht iiberschritten.

o Mehrfach verwendete Akupunkturnadeln (z. B. aus Silber oder
Gold) miissen unter Anwendung aller geltenden Hygienerichtli-
nien aufbereitet werden.

o Hygienerichtlinien einhalten im Hinblick auf Papierschutz der
Liege, hygienische Hiandedesinfektion, Hautdesinfektion der
Einstichstellen, Peel-off-Technik bei der Nadelentnahme.

 Nadeln beim Einstechen und Herausnehmen zahlen, damit kei-
ne herausgefallene Nadel Schaden anrichtet.

* Gebrauchte Nadeln sind unverziiglich in dafiir zugelassene Be-
hilter (Entsorgungsbehilter fiir Sharps), ohne Zwischenlage-
rung und ohne die Gefahr einer Nadelstichverletzung zu entsor-
gen.

« Einstiche hygienegerecht versorgen und Abfall hygienegerecht
entsorgen.

« Patienten nach seinem Befinden fragen, er sollte im Anschluss
noch ruhen.

o Wesentliche Informationen zu Untersuchung, Aufklarung, Be-
handlung und Ablauf dokumentieren (Patientenrechtegesetz,
Qualititssicherung).

2.4 Akupunktur 15

Indikationen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt fiir iiber acht-
zig Indikationen eine Akupunkturbehandlung. Besonders neurolo-
gische und orthopédische Erkrankungen (z. B. Ischialgien, Neural-
gien, Migrane und Kopfschmerzen), Erkrankungen des Verdau-
ungstrakts (z. B. Obstipation, funktionelle Magen-Darmerkrankun-
gen), akute und chronische Atemwegserkrankungen (z. B. Sinusitis,
Bronchitis, Asthma), aber auch rheumatische Erkrankungen und
Erkrankungen der Augen sind aufgefiihrt. Bei gynékologischen Er-
krankungen, Hauterkrankungen und Allergien (z. B. Heuschnup-
fen) wird Akupunktur ebenfalls erfolgreich eingesetzt. Aus der
Schmerztherapie ist die Akupunktur nicht mehr wegzudenken.

Risiken und Nebenwirkungen

Maogliche Nebenwirkungen der Akupunktur sind u.a. Nadelkollaps,
Blutungen und Hamatome oder Verletzungen innerer Organe. Der
Einstich kann schmerzen, und es kann sich ggf. ein Himatom bil-
den. Im Allgemeinen treten bei sachgemifier Anwendung kaum
Nebenwirkungen auf. Beim hygienegerechten Umgang mit den
Akupunkturnadeln kann eine Ansteckung mit Infektionskrankhei-
ten so gut wie ausgeschlossen werden.

Bei unsachgemif tiefer Akupunktur im Riicken- oder Thoraxbe-
reich — die Brustwand ist mitunter keine 2 cm dick - kann es durch
Punktion der Lunge zum Pneumothorax kommen. Der Akupunk-
turpunkt Ren Mai 17 (,,Vorhof der Brust), der zwischen den Brust-
warzen im 1. ICR liegt und u. a. bei Erkrankungen des Respirations-
trakts zum Einsatz kommt, darf nur streng tangential genadelt wer-
den. Eine unsachgemifle Stichtechnik kann bei Vorliegen eines an-
geborenen Foramen sternale (Brustbeinloch bei 4 % der Frauen und
10% der Ménner) zu Verletzungen des Herzens bis hin zum Tod
fithren.

Kontraindikationen

Kontraindikationen sind Gerinnungsstérungen, psychiatrische Er-
krankungen, Malignome und Notfille mit vitaler Gefihrdung. Bei
stark geschwiéchten Patienten sollte Akupunktur nicht angewendet
werden.

In Naevi, akute Hautinfektionen und -verletzungen, an der Ein-
stichstelle befindliche Ekzeme diirfen keine Nadeln gesetzt werden.
Ebenfalls ist Vorsicht geboten iiber Krampfadern, Knochen und Or-
ganen, die direkt unter der Hautoberfliche liegen sowie iiber ober-
flichlichen Gefaflen und Schleimhéduten.

Wihrend der Schwangerschaft ist besondere Vorsicht angezeigt.
Nach neuer Lehrmeinung stellt die Schwangerschaft, sofern Kind
und Mutter gesund sind, zwar keine Kontraindikation dar, be-
stimmte Wehen auslosende oder hormonstimulierende Punkte
diirfen jedoch nicht genadelt werden.

Bei Kindern unter zwélf Jahren (Ausnahme: Sonderformen wie
japanische Kinderakupunktur) ist die Anwendung der Akupunktur
umstritten.
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Sonderformen der Akupunktur

Sonderformen sind die Ohrakupunktur (> 2.32), die Akupressur
vorwiegend zur Selbstbehandlung, die Hand- und Fuflakupunktur,
die Schadelakupunktur und Augenakupunktur. Massagetechniken,
die auf unterschiedliche Art Akupunkturpunkte stimulieren, sind
Shiatsu (> 2.43) und die Akupunktmassage nach Penzel sowie Tui-
na (> 2.46). Bei der Laserakupunktur (> 2.26) und der Elektro-
akupunktur nach Voll (EAV) werden die Akupunkturpunkte durch
Licht und elektromagnetische Wellen stimuliert. Die Injektion von
Homdoopathika oder Lokalandsthetika in Akupunkturpunkte wird
als Injektionsakupunktur oder Homéosiniatrie bezeichnet.

2.5 Angewandte Kinesiologie und
Applied Kinesiology

Die Kinesiologie (griech. kinesis = Bewegung, logos = Lehre), in der
wortgetreuen Ubersetzung die ,,Bewegungslehre®, ist ihrem Selbst-
verstindnis nach die Lehre vom Ausgleich bewegter Krifte oder
flieSender Energien.

Konzept

George Goodheart, ein amerikanischer Chiropraktiker, entdeckte in
den frithen 60er-Jahren des 20. Jahrhunderts, dass sich bestimmte
Vorgange innerhalb des Organismus in den Muskeln abbilden. Zu-
dem stellte er fest, dass ein starker Muskel sichtbar und fithlbar
schwach reagierte, sobald die Person eine Korperzone beriihrte, bei
der eine Stérung vorlag, oder aber in Kontakt kam mit einer fiir den
Kérper ungiinstigen Substanz. Somit war deutlich, dass ein Muskel
wie ein Monitor leiblich-seelische Vorginge abbildet.

Um Aussagen iiber den Zustand bestimmter Organfunktionen zu
bekommen, wird der Muskeltest angewendet. Da Muskeln auf
Stressoren anders reagieren als im entspannten Zustand und der
gesetzte Reiz den Energiefluss unterbricht, ist der Muskeltest als
eine Art Biofeedbacksystem ein guter Indikator fiir diejenigen Fak-
toren, die die Lebensenergie schwéchen.

Im Lauf der Jahre wurde ein ganzheitliches Diagnose- und Thera-
piesystem entwickelt, das auf der ,,Triade der Gesundheit“ von
Struktur, Biochemie und Psyche basiert. Es ldsst erkennen, inwie-
fern Storungen strukturell (z. B. Organfunktion, Gewebestruktu-
ren), biochemisch (z. B. Stoffwechselvorgange, Hormon- oder Im-
munsystem) oder psychisch bedingt sind und welche Wechselwir-
kungen zwischen den drei Ebenen vorliegen.

Wirkungen

Die therapeutische Anwendung ermdglicht eine gezielte Stimula-
tion bestimmter Gewebsstrukturen, die Losung von Blockaden im
Muskel- und Skelettsystem sowie eine Optimierung der Durchblu-
tung und Versorgung mit Nahrstoffen.

Durchfuhrung

Beide Formen der Kinesiologie, die Applied Kinesiology und die an-
gewandte Kinesiologie, basieren auf dem Grundverstindnis der
Triade der Gesundheit.

o Applied Kinesiology: Schiiler Goodhearts, die Arzte oder medi-
zinische Fachtherapeuten waren, griindeten das International
College of Applied Kinesiology (ICAK). Die Applied Kinesiology
(AK) unterscheidet als Reaktionstypen den starken (normoto-
nen) Muskel als Signal fiir eine intakte Organfunktion, wahrend
eine schwache (hypotone) oder zu starke (hypertone) Muskelre-
aktion auf eine Fehlfunktion, Unvertraglichkeit oder Belastung
hindeuten. Die klassische Form der AK bietet durch die Einbe-
ziehung der Manuellen Therapie (> 2.27) und orthomolekula-
ren Medizin (> 2.34) ein vielfiltiges Therapiespektrum. Sie
wird stindig wissenschaftlich weiterentwickelt und durch die
Erfahrungen von Arzten, Heilpraktikern, Zahnérzten, Chiro-
praktikern, Osteopathen und Physiotherapeuten systematisiert.

« Angewandte Kinesiologie: Zu Beginn der 70er-Jahre des 20.
Jahrhunderts machte John F. Thie die angewandte Kinesiologie
einem breiten Publikum zugénglich. Durch Touch for Health
(,,Gesund durch Beriihren®), dem kleinen Einmaleins der Kine-
siologie, wird nur die Stirke oder Schwiche eines Muskels getes-
tet, um energetische Dysbalancen zu erkennen und zu losen. Ist
das muskuldre System energetisch unausgewogen, kénnen z. B.
neurovaskuldre Punkte auf dem Kopf beriihrt oder neurolym-
phatische Reflexzonen massiert werden.

« Psychokinesiologie: Diese von dem deutschen Arzt Dietrich
Klinghardt entwickelte Methode setzt den Muskeltest ein, um
sich durch das Unterbewusstsein ungeloste Konflikte bestitigen
zu lassen, diese dann neurophysiologisch vom Nervensystem zu
entkoppeln und verinnerlichte Glaubenssitze auszuldschen.

Nach ausfiithrlicher Anamnese und kérperlicher Untersuchung so-
wie ggf. notwendigen technischen Untersuchungen werden Mus-
keltests durchgefiithrt: Beachtet werden spezielle Beziehungen ein-
zelner Muskeln zu bestimmten Organen oder Nahrstoffen sowie
das individuelle muskuldre Reaktionsmuster des Patienten in Rela-
tion zu seinen Beschwerden. Dieses Vorgehen erméglicht eine spe-
zifische Ursachenfindung.

Patientensicherheit und Qualitatssicherung

¢ Kontraindikationen abkliren, Patienten aufkldren, Einwilligung
einholen.

e Psychische Mitreaktionen beobachten, ggf. erfragen und beglei-
ten; bei heftigeren Reaktionen — auch im Nachhall der Behand-
lung z. B. einige Tage spiter — diese therapeutisch abfangen.

¢ Wesentliche Informationen zu Untersuchung, Aufklarung, Be-
handlung und Ablauf dokumentieren (Patientenrechtegesetz,
Qualititssicherung).



 Grofle Ozon-Eigenblutbehandlung (GEB): 50-100 ml Blut
wird aus der Armvene entnommen, mit medizinischem Ozon
angereichert und sofort unter normalen Schwerkraftbedingun-
gen wieder zuriickgegeben (Anwendungsgebiete: Durchblu-
tungsstorungen, Allergien, Diabetes mellitus, Stoffwechselsto-
rungen).

¢ Kleine Ozon-Eigenblutbehandlung: 1-5 ml Venenblut werden
mit einem Ozon-Sauerstoftgemisch gemischt, kriftig geschiittelt
und i.m. injiziert (Anwendungsgebiete: Allergien, rezidivierende
Infekte).

¢ Beutelbegasung: In der Dermatologie werden mit der Beutelbe-
gasung in duflerlicher Anwendung u. a. Ekzeme, Gangrine und
offene Wunden behandelt. Das zu behandelnde Kérperteil wird
mit einem luftdicht abgeschlossenen Kunststoftbeutel iiberzo-
gen, in den medizinisches Ozon eingeblasen wird, das auf der
angefeuchteten Haut Bakterien, Viren und Pilze abtotet.

o Rektale Ozon-Insufflation: Uber einen Darmkatheter (Einmal-
material) wird ein Ozon-Sauerstoff-Gemisch in den Enddarm
insuffliert (Anwendungsgebiete: entziindliche Darmerkrankun-
gen, Lebererkrankungen).

Risiken und Nebenwirkungen

 Wie alle Injektionsbehandlungen kann auch diese in Mafien
schmerzhaft sein. Das Gleiche gilt fiir die Begasung von Wunden
und die Einspritzung des Ozon-Sauerstoff-Gasgemischs unter
die Haut.
* Bei kreislauflabilen Patienten kann es zum Kollaps kommen.
o Ein Spritzenabszess ist nicht wahrscheinlich, aber dennoch auch
bei sachgerechter Eigenblutinjektion méoglich.
« An der Einstichstelle kann sich ein Himatom bilden.
Eine allergische Reaktion auf eine Ozongabe ist nicht zu erwarten,
da das Ozonmolekill (0;) und der Sauerstoff (0,) keine allergene
Potenz haben, also keine iiberschieflende ungewollte Reaktion des
Immunsystems bewirken. Allerdings wird bei der GEB zur Gerin-
nungshemmung Natriumzitrat eingebracht. In sehr seltenen Fillen
wurden bei einer Ozontherapie Reaktionen beobachtet, die einer
allergischen Reaktion entsprechen.
Eine allergische Reaktion bzw. ein anaphylaktischer Schock ist -
insbesondere bei zusitzlicher Verwendung von Arzneimitteln -
nicht mit letzter Sicherheit auszuschliefSen.

Kontraindikationen

Zu den Gegenzeigen der Ozontherapie zahlen u. a. starke Andmie,
Gerinnungsstorungen, die Einnahme von Antikoagulanzien und
ACE-Hemmern sowie Favismus (seltene Erbkrankheit), auflerdem
Herzerkrankungen, bei denen generell eine Infusionsbehandlung
kontraindiziert ist, schwerwiegende, nicht behandelte Schilddrii-
seniiberfunktion und Injektionen in der Region einer Bestrahlungs-
therapie.
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2.37 Phytotherapie

Pflanzen (griech. phytén = Gewichs) waren jahrhundertelang na-
hezu die einzigen Heilmittel und die ersten Grundstoffe zur Her-
stellung von Arzneien. Ein erster Anbau von Heilpflanzen erfolgte
bereits im 6. Jahrtausend v. Chr. in Indien und China. Ein agypti-
scher Papyrus aus der ersten Halfte des 17. Jahrhunderts v. Chr. er-
wihnt etwa 700 Substanzen tierischer und pflanzlicher Herkuntft,
darunter Anis, Kiimmel, Leinsamen und Hanf. Dioskurides verfass-
te um 100 n. Chr. eine fiinfbandige Arzneimittellehre, in der 600
Heilpflanzen beschrieben wurden und die bis in das 16. Jahrhun-
dert fiir simtliche Arzneibiicher mafigeblich war.

Claudius Galenus (auch Galen genannt, 129-201 n. Chr.), der
Leibarzt des romischen Feldherrn Marc Aurel, benutzte ebenfalls
viele Pflanzen, die noch heute von medizinischem Interesse sind,
wie Schafgarbe, Meerzwiebel, Stiflholz und Weidenrinde. Er stellte
Regeln fiir die verschiedenen Arten der Arzneizubereitung auf und
wurde damit zum Begriinder der Lehre von den Arzneiformen, die
nach ihm Galenik genannt wird.

Im 15. und 16. Jahrhundert — einer ,,Bliitezeit“ der Pflanzenheil-
kunde - begann die systematische Betrachtung: Paracelsus (1493-
1541) beschrieb Heilpflanzen in seinem Werk ,Herbarius“, und in
den ebenfalls aus dieser Zeit stammenden Krauterbiichern von
Leonhard Fuchs und Hieronymus Bock wurden Heilpflanzen &u-
Berst detailgetreu dargestellt. Ende des 16. Jahrhunderts wurde das
wohl umfassendste Werk westlicher Krautermedizin verdffentlicht.
Jakobus Theodorus Tabernaemontanus, ein Schiiler von Hierony-
mus Bock, hat nicht nur iiber 3.000 Pflanzen beschrieben, sondern
auch 2.400 Pflanzenabbildungen veréffentlicht. Das Buch wurde
erstmals 1588 herausgegeben und 1731 das letzte Mal aufgelegt.

1805 gelang es dem Apotheker Friedrich Wilhelm Sertiirner
(1783-1841) im Mohn das ,,schlafmachende Prinzip“ zu isolieren,
das 1817 ,Morphin®“ genannt wurde. Damit war der Stoffnachweis
der modernen Phytotherapie eingefiihrt.

Arzneimittelrechtliche Grundlagen

Heilpflanzen konnen in alter Tradition zum personlichen Gebrauch
in der freien Natur gesammelt oder im Garten angebaut werden.
Sollen sie verkauft werden, fallen sie — abhingig von zahlreichen
Kriterien — unter verschiedene Gesetze: Sie konnen als Medizinpro-
dukte, Nahrungserginzungsmittel oder didtetische Lebensmittel
und Kosmetika vertrieben werden oder sie kénnen zugelassene
oder registrierte Arzneimittel sein. Hieraus resultieren unterschied-
liche juristische und haftungsrechtliche Besonderheiten.

Im deutschen Arzneimittelrecht gibt es verschiedene Kontroll-
werkzeuge und -instanzen, die dem Patienten- und Verbraucher-
schutz dienen sollen und groflen Einfluss auf phytotherapeutische
Arzneimittel sowie dadurch auf die gesamte Phytotherapie haben:
o Monografien fiir Phytotherapeutika
* Arzneimittel-Kommissionen
e Zulassung von Arzneimitteln
o Registrierung traditioneller pflanzlicher Arzneimittel
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Monografien fur Phytotherapeutika

Im Zusammenhang mit der Phytotherapie haben sog. Monografien

eine besondere Bedeutung. Als Monografie bezeichnet man in der

Pharmazeutik den umfassenden ,,Steckbrief* einer Heilpflanze oder

eines Arzneistoffs. In dieser Abhandlung sind unter anderem be-

schrieben: Anforderungen und Eigenschaften, Identitét, Wirkstoff-
gehalt, Reinheit, Analysemethoden, Priifverfahren, Vorschriften
zur Lagerung.

Arzneimittel, die weiterhin im Deutschen Arzneibuch (DAB) ge-
listet bleiben oder neu aufgenommen werden sollen, werden durch
eine Kommission auf ihre Heilwirkung hin tiberpriift.

Die Monografien spielen hierbei eine ganz entscheidende Rolle.
Heilpflanzen-Monografien werden im Bundes-Anzeiger veroftent-
licht, haben offiziellen Charakter und bewerten die Anwendung der
Pflanzen negativ, neutral oder positiv:
 Negativ-Monografie: in fritheren Zeiten medizinisch genutzte

Pflanzen, deren therapeutische Anwendung heute nicht mehr

vertretbar ist, weil ihre gesundheitlichen Risiken grofier sind als

ihr Nutzen vertretbar ist.

o Null-Monografie: Pflanzen, die in der traditionellen Volksmedi-
zin zwar als Heilpflanze verwendet werden, deren Wirksamkeit
aber nicht belegt ist und fiir deren Indikationen besser unter-
suchte und ggf. besser geeignete Arzneipflanzen zur Verfiigung
stehen. Eine therapeutische Verwendung kann aus Sicht der
Kommission E nicht befiirwortet werden.

o Positiv-Monografie: Heilpflanzen bzw. Teile von ihnen, deren
Wirkungen als erwiesen gelten und die ohne Risiko verwendet
werden konnen.

Arzneimittel-Kommissionen

Diese Monografien werden von unterschiedlichen Kommissionen
erstellt. Die Kommission E hat infolge des Inkrafttreten des Arz-
neimittelgesetzes (1968) etwas iiber 300 Heilpflanzen-Monografien
erstellt. Die Experten aus verschiedenen Fachkreisen (Pharmakolo-
gen, Toxikologen, Biometriker, Apotheker, Arzte und Heilprakti-
ker) haben anhand der in Publikationen beschriebenen Wirkungen,
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Heilpflanzen die In-
formationen iiber Phytotherapeutika in einer Art Steckbrief zusam-
mengefasst und somit eine Grundlage geschaffen fiir die Zulassung
der Phytotherapeutika als Arzneimittel. So konnten sich die Her-
steller auf positiv bewertete Heilpflanzen in Form der ,,Kommission
E-Monografien“ im Nachzulassungsverfahren beziehen, ohne teure
Klinische Studien oder pharmakologische Testverfahren selbst
durchfithren zu miissen.

Diese Monografien scheinen zwar heute veraltet zu sein, den-
noch bestitigen die neueren Monografien aus Europa und von der
WHO im Wesentlichen deren Aussagen.

HMPC-Monografien

Mit Umsetzung der européischen Richtlinie 2004/24/EG im Jahr
2004 wurde bei der Europdischen Arzneimittelagentur EMA (Euro-

pean Medicines Agency) in London fiir pflanzliche Arzneimittel das
Commitee on Herbal Medicinal Products (HMPC) eingerichtet.
Diese Expertenkommission, die aus Delegierten aller 28 EU-Mit-
gliedsstaaten (mit Island und Norwegen) besteht, befasst sich so-
wohl mit der regularen Zulassung als auch mit der vereinfachten
Registrierung als traditionelles Arzneimittel. Seit 2008 erstellt sie
Monografien, in denen die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
pflanzlicher Arzneidrogen zusammengefasst und kritisch bewertet
werden.

Will ein Hersteller ein pflanzliches Fertigarzneimittel heute in
Deutschland, aber auch europaweit neu zulassen, kann er sich in
Hinblick auf die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit auf diese so-
genannten HMPC-Monografien beziehen. Dabei kénnen Phyto-
pharmaka, deren Wirkungen nicht durch klinische Studien belegt
sind, in Europa als traditionelle Phytopharmaka registriert oder gut
etablierte, durch valide Studien abgesicherte Phytopharmaka neu
zugelassen werden. Der Begriff ,tradional use = traditioneller Ge-
brauch” bedeutet, dass Phytopharmaka aus in Europa beheimate-
ten Pflanzen seit 15 Jahren, solche aus auflereuropdischen Pflanzen
seit 30 Jahren in Europa verwendet werden, ohne nachweislich
schidigende Wirkung zu verursachen. Bei pflanzlichen Produkten,
deren Wirkungen durch seri6se Studien belegt sind, wird in Europa
eine Vollzulassung erteilt (,,well-established use”).

Die ESCOP-Monografien werden vom Verband der Phytophar-
maka-Hersteller und verschiedener Gesellschaften fiir Phytothera-
pie in Europa (ESCOP, European Scientific Cooperative on Phytot-
herapy) erstellt. Sie beriicksichtigen auch die Zubereitungsweise
von Heilpflanzen und ihre jeweiligen Dosierungsempfehlungen,
teilweise auch fiir Kinder. ESCOP-Monografien stammen aus heuti-
ger Zeit und werden regelmiflig aktualisiert. Sie haben keine
Rechtsverbindlichkeit in Europa, d. h. sie miissen von den Behor-
den nicht als Ersatz fiir klinische und pharmakologische Studien
anerkannt werden. Hersteller von Phytopharmaka fiigen sie jedoch
mitunter ihren Zulassungsantridgen untermauernd hinzu.

Mehr als 130 WHO-Monografien wurden mittlerweile von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) veréffentlicht mit dem Ziel,
dass Staaten weltweit sichere und wirksame traditionelle pflanzli-
che Arzneimittel in das Gesundheitswesen der jeweiligen Lander
integrieren und internationale Standards im Bereich Herstellung,
Stabilitat und Priifung etablieren konnen. Die darin festgeschriebe-
nen grundlegenden Anforderungen an Phytotherapeutika bilden
die Basis fiir viele nationale Vorschriften.

Zwischen Tradition und Rechtssicherheit

Verantwortungsvolle Phytotherapeuten sehen sich vor der Aufga-
be, einerseits den uralten Erfahrungsschatz krauterheilkundlicher
Traditionen zu wahren, in dem das Ganze mehr als die Summe sei-
ner Teile ist und die Heilpflanze in ihrer Ganzheitlichkeit eine um-
fassendere, oft mildere, aber tiefgreifendere Wirkung hat als einzel-
ne ihrer Inhaltsstoffe.

Andererseits miissen und wollen Phytotherapeuten ihren Patien-
ten grofitmogliche Sicherheit in der Anwendung von Phytophar-
maka geben und sind - insbesondere als Anfinger - oft genug ver-
unsichert durch Negativ- oder Null-Monografien. Die kritische



Priifung von Anwendungsempfehlungen und Rezepturen ist aufier-
dem angebracht, denn Angaben in alten und neuen ,Kriuterbii-
chern® als auch von Anbietern kénnen absurd, bedenklich oder ge-
fahrlich sein.

Auflerdem gilt es, das Haftungsrecht zu beachten. Zugelassene
phytotherapeutische Arzneimittel basieren auf der ,rationalen®,
studienbelegten, wissenschaftlichen Phytotherapie, die die Pflanze
auf ihre einzeln erforschten Inhaltsstoffe reduziert. Im Schadensfall
haftet bei korrekter Indikation und Anwendung der Hersteller. Bei
anderen Verordnungen zu Heilzwecken - sei es die eines Nahrungs-
ergdnzungsmittels oder der Rat, die Brennnesseln vom Waldrand
fiir den Tee zu verwenden - haftet der Behandler.

Um hier im eigenen Interesse eine hochstmogliche Rechtssicher-
heit zu haben, sollten besondere Mafinahmen (siehe unten Patien-
tensicherheit und Qualititssicherung) getroffen werden.

Konzept

Der Begriff Phytotherapie wurde von dem franzgsischen Arzt Henri
Leclerc (1870-1955) begriindet. Er bezeichnete damit die Wissen-
schaft von der Behandlung und Vorbeugung von Befindlichkeits-
storungen und Erkrankungen mit Pflanzen, deren Ausziigen oder
natiirlichen Produkten. Die pflanzlichen Arzneimittel werden auch
als Phytopharmaka bezeichnet.

Innerhalb der Phytotherapie gibt es unterschiedliche Ansitze: So
gilt das Interesse der naturwissenschaftlich orientierten Phyto-
therapie den einzelnen Inhaltsstoffen und deren physiologischer
und pharmakologischer Wirkungen. Die erfahrungsheilkundlich
orientierte Phytotherapie verfiigt iber umfangreiches Wissen im
Hinblick auf die traditionelle Anwendung von Heilpflanzen. Sie legt
Wert darauf, die Pflanze in ihrer Gesamtheit zu erfassen und be-
zieht Wissen aus der Mythologie und Signaturenlehre in eine
ganzheitliche Betrachtung der Heilpflanzen ein. So werden z. B. aus
dufleren Zeichen (Signatur) von Form und Farbe Anwendungsge-
biete abgeleitet: Schollkraut wurde z. B. bereits im antiken Grie-
chenland wegen seiner gelben Farbe bei Gelbsucht, Leber- und Gal-
lenerkrankungen angewendet - eine Indikation, die sich bis heute
erhalten hat. Allerdings sind Farbe und Form einer Pflanze nur ers-
te Anhaltspunkte. Zudem spielen das gesamte Erscheinungsbild,
spezielle Standortgegebenheiten sowie Prozesse der Metamorphose
eine Rolle. So lassen sich z. B. aus dem Verhalten des Halbschma-
rotzers Mistel (Viscum album) Analogien zum Tumorwachstum
herstellen. Eine fachgerechte Anwendung der Signaturenlehre setzt
nicht nur Fachwissen, sondern auch Einfiihlungsvermogen in die
Naturgesetzlichkeiten voraus.

Wirkungen

MERKE
Heilpflanzen enthalten verschiedene Einzelwirkstoffe, die in folgende
Wirkstoffgruppen untergliedert werden kénnen.
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Alkaloide

Alkaloide, die nahezu wirksamsten Stoffe im Pflanzenreich, sind
Stickstoftverbindungen, die als spezifische Abbauprodukte der je-
weiligen Pflanze entstehen. Die starken Pflanzengifte konnen in ge-
ringen Dosen stark heilsam wirken und werden meist als isolierte
Reinstofte (z. B. Atropin, Kodein, Morphin, Chelidonin) eingesetzt.
Alkaloide hemmen oder regen die Nervenfunktion an und wirken
vorrangig auf das Zentralnervensystem, teilweise auf das autono-
me Nervensystem oder spezifische Bereiche sensibler Nerven.

Anthranoide

Anthranoide sind Abkommlinge des Anthrachinons und wirken
abfiihrend. Sie gelangen unverdndert in den Dickdarm und werden
dort in Anthrachinone gespalten, die wiederum die Sekretion von
Wasser in das Darmlumen férdern. Durch die erzeugte Volumen-
zunahme werden die Darmperistaltik angeregt und die Darmpassa-
ge beschleunigt. Zu den Anthranoid-Drogen gehéren die Faul-
baumrinde, die Rhabarberwurzel sowie Sennesblitter und -scho-
ten.

Atherische Ole

Nahezu alle wohlriechenden Pflanzen enthalten atherische
Ole (> 2.7), die aus bis zu 150 Einzelbestandteilen zusammenge-
setzt sein konnen. Atherische Ole sind leicht fliichtig und ver-
schwinden bei Verdunstung vollstdndig. Sie sind u. a. aus Kohlen-
stoffatomen (Terpenen) aufgebaut. Aufgrund ihrer éligen Konsis-
tenz (lipophil) durchdringen sie leicht die Zellmembranen. Sie
werden vom Magen-Darm-Trakt gut resorbiert und leicht tiber die
Haut aufgenommen. Atherische Ole weisen ein breites Anwen-
dungsspektrum auf, denn sie wirken entziindungshemmend (anti-
phlogistisch, z. B. Kamille, Arnika), bldhungstreibend (karminativ,
z. B. Fenchel, Anis, Kiimmel), sie regen die Gallensekretion an
(choleretisch, z. B. Javanische Gelbwurz) oder diuretisch und for-
dern die Ausscheidung (z. B. Wacholder, Birkenblitter). Atherische
Ole erleichtern das Abhusten (z. B. Thymian) und wirken 6rtlich
durchblutungsférdernd (z. B. Rosmarin), wachstumshemmend auf
Mikroorganismen wie Bakterien, Viren oder Pilze (z. B. Thymian,
Pfefferminze).

Allen itherischen Olen gemeinsam ist die Reizwirkung auf Che-
morezeptoren. Sie regen den Geruchs- und Geschmackssinn an
und werden als Geruchs- und Geschmackskorrigenzien (Reme-
dium corrigens) oder als Gewiirze verwendet.

Bitterstoffe

Bitterstoffe (Amara) wirken durch ihren bitteren Geschmack appe-
titanregend und verdauungsférdernd. Sie 16sen reflektorisch eine
verstarkte Sekretion von Speichel und Magensaft aus und regen
aufgrund der funktionellen Verkniipfung alle Verdauungsorgane
zur vermehrten Sekretion der Verdauungssifte an. Da die Wirkung
an den bitteren Geschmack gebunden ist, sollten Bitterstoffe nicht
in Form von Kapseln oder Dragees verordnet werden.
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Cumarine

Cumarine zeichnen sich durch den Geruch nach duftendem Heu
aus. Einige Cumarine haben gerinnungshemmende Wirkung.
Auflerdem wirken sie teilweise gegen Insektenbefall, z. B. als Mot-
tenkissen.

Flavonoide

Flavonoide (lat. flavus = gelb) haben neben ihrer unspezifischen
Schutzwirkung auf die Kapillaren sehr unterschiedliche Wirkun-
gen. Die Flavonoide des Weifidorns stirken das Herz- und Kreis-
laufsystem, die Flavonoide der Kamille wirken krampflésend und
die Flavonoide in Birkenbldttern und Schachtelhalm harntreibend.
Einige Flavonoide schiitzen auch die Leberzellen (z. B. Silyma-
rin-Komplex der Mariendistel).

Gerbstoffe

Gerbstoffe sind wasserldsliche Verbindungen, die frither zum Ger-
ben von Leder verwendet wurden. Da sie die Fihigkeit haben, Ei-
weifimolekiile miteinander zu vernetzen, bilden sie mit der Haut
und Schleimhaut unlgsliche Verbindungen und wirken adstringie-
rend. Sie eignen sich zur duflerlichen Anwendung bei Geschwiiren,
Hautpilzen, Verbrennungen und Entziindungen. Bei Halsentziin-
dungen ist es sinnvoll, mit gerbstoffhaltigen Krautern zu gurgeln.
Gerbstoffe wirken zudem schwach antibakteriell, entziindungs-
widrig, blutstillend und reizmildernd.

Glykoside

Als Glykoside werden sehr unterschiedliche Stoffe bezeichnet, die
nur eine einzige Gemeinsamkeit aufweisen: Alle Glykoside haben
eine Zuckerverbindung, die mit einer anderen Komponente ver-
kniipft ist. Da Glykoside also aus verschiedenartigen Stoffen be-
stehen, haben sie ein vielfiltiges Wirkungsspektrum. So steigern
die Herzglykoside im Fingerhut die Kontraktionskraft des Herzens
und vermindern die Herzfrequenz, die Anthrachinonglykoside der
Sennesbldtter wirken abfiihrend, die Flavonglykoside der Ginkgo-
blatter durchblutungsférdernd oder die Triterpenglykoside im Ci-
micifuga-Wurzelstock hormonihnlich.

Saponine

Saponine (lat. sapo = Seife) — Stoffe mit seifenahnlichen Merkma-
len - sind in der Lage, die Oberflichenspannung von Wasser herab-
zusetzen. Sie wirken emulgierend und bilden beim Schiitteln einen
haltbaren Schaum. Die meisten Saponine hemmen das Wachstum
von Mikroorganismen, vornehmlich von Pilzen. Saponine wirken
lokal gewebereizend, auswurffordernd und haben oft zusitzliche
Eigenschaften: So wirken die in der SiifSholzwurzel enthaltenen Sa-
ponine (Triterpensaponine) entziindungshemmend und verhin-
dern die Entstehung von Magengeschwiiren. Aescin, das Saponin-
gemisch der Rosskastanie, wirkt einer Odembildung entgegen und

kann bereits vorhandene Odeme ausschwemmen. Da Saponine
oberfldchenaktiv sind, konnen sie Inhaltsstofte, die schlecht aufge-
nommen werden in Losung bringen. Aus diesem Grund werden
Saponine hiufig Teerezepturen zugesetzt.

Schleimstoffe

Schleimstoffe sind Polysaccharide, die im Wasser aufquellen, also
kolloidale Losungen, aber auch Gele bilden konnen. Wasserlosli-
che Schleimstoffe wirken meist lokal und haben durch die Ausbil-
dung eines Schutzfilms auf Haut und Schleimhaut reizmildernde
und entziindungshemmende Eigenschaften. ~Schleimhaltige
Pflanzen eignen sich zur Behandlung bei Reizhusten, Halsschmer-
zen, Magen-Darm-Katarrhen und manchen Wunden.

Unlosliche Schleimstoffe gelangen unverdaut in den Darm. Sie
quellen in Wasser, bilden Gele und wirken tiber eine Volumenzu-
nahme des Darminhalts stuhlregulierend, da der Dehnungsreiz die
Darmperistaltik stimuliert. Typische schleimhaltige Heilpflanzen
sind Huflattich, Spitzwegerich, Eibisch, Malve und Beinwell.

Durchfihrung

Phytotherapeutika sind sog. Vielstoffgemische, d. h. ihre Wirkung
ergibt sich aus der Summe aller Inhaltsstoffe (s. oben). Verabreicht
werden verschiedene pflanzliche Zubereitungen, die iiberwiegend
aus getrockneten Pflanzenteilen aufbereitet und als Tinkturen,
Fliissig- und Trockenextrakte oder feste orale Arzneiformen, d. h.
zu Tabletten, Dragees, Filmtabletten, Kapseln, weiterverarbeitet
werden. Zur dufleren Anwendung werden Cremes, Salben, Gele
und Béder hergestellt. Nur wenige Phytotherapeutika werden par-
enteral verabreicht (z. B. Misteltherapie > 2.6), gebrauchlich sind
in der Heilpraktikerpraxis auch homoopathisch (> 2.22) aufberei-
tete Pflanzenheilmittel in niedriger Potenz (z. B. Ginkgo biloba
D3).

Aus getrockneten Pflanzenteilen bestehen aber auch Arzneitees,
die je nach Bestandteil der enthaltenen Droge als Aufguss, Kaltaus-
zug oder Abkochung selbst zubereitet werden.

Pflanzen konnen und sollten im Sinne der traditionellen Erfah-
rungsheilkunde auch unmittelbar vom Behandler verordnet bzw.
vom Patienten daheim angewendet werden, z. B. als Heilpflanzen-
séfte (z. B. Brennnesselsaft zur ,,Blutreinigung), Zwiebelsackchen
(Otitis media), Zitronen- oder Kartoffelwickel (Tonsillitis), Kohl-
auflage (z. B. Rheumaschmerzen, Mastitis), Heublumensack
(Schmerzen, Verspannungen), Rapssamentherapie (Arthrose und
Arthritis der Hand-/Fuf3gelenke).

Infus — Aufguss

Zarte Pflanzenteile — Bliiten, Blitter und Samen - sowie Pflanzen,
deren Inhaltsstoffe sich beim Kochen verfliichtigen (itherische Ole)
oder zersetzen (Bitterstoffe), werden als Aufguss zubereitet: Uber
die angegebene Menge Drogen ¥ | heifles Wasser geben, abdecken
und ca. 8-10 Min. ziehen lassen, abseihen.



Dekokt — Abkochung

Die benétigte Menge Droge mit kaltem Wasser ansetzen, zum Sie-
den erhitzen, als Kurzdekokt 1-3 Min., als Langdekokt 15-20 Min.
kochen lassen und nach kurzem Stehenlassen abgieflen. Eine Ab-
kochung wird aus harten bis sehr harten Drogen — Rinden, Wur-
zeln, Holzer — oder von Drogen mit schwer l6slichen Bestandteilen
(z. B. Kieselsdure im Schachtelhalmkraut) hergestellt.

Mazeration — Kaltauszug

Ein Kaltauszug ist dann von Vorteil, wenn durch heifles Wasser Be-
gleitstoffe mit unerwiinschten Nebenwirkungen in Losung gehen
(z. B. Harze in Sennesblittern und -friichten, Gerbstoffe in Biren-
traubenblattern). So ist laut Deutschem Arzneibuch (DAB) fiir
schleimhaltige Drogen eine Mazeration vorgeschrieben.

MERKE
Da bei einem Kaltauszug eventuell enthaltene Mikroorganismen nicht ab-
getotet werden, kénnen Getranke mit hoher Keimzahl entstehen. Deshalb
sollte der Kaltauszug vor der Verwendung kurz aufgekocht werden.

Die angegebene Menge der Droge wird zugedeckt mit % 1 kalten
Wasser 6-8 Stunden stehen gelassen (kein Enzymverlust), danach
abgieflen. Es ist auch maoglich, ein Mazerationsteildekokt oder Ma-
zerationsteilinfus herzustellen, indem die angegebene Menge Dro-
gen in zwei Teile geteilt und dementsprechend als Mazeration, In-
fus oder Abkochung aufbereitet wird. Nach Abkiihlung auf hochs-
tens 40 °C mischen und getrennt trinken.

Patientensicherheit und Qualitatssicherung

¢ Kontraindikationen abkliren, Patienten aufkldren, Einwilligung
einholen.

o Phytotherapeutika konnen zugelassene oder registrierte Arznei-
mittel sein, aber auch als Medizinprodukte, Nahrungsergan-
zungsmittel oder didtetische Lebensmittel vertrieben werden.
Die pharmakologischen, juristischen und haftungsrechtlichen
Besonderheiten sind zu beachten.

e Zahlreiche phytotherapeutische Arzneimittel sind nicht fiir Kin-
der, Schwangere oder Stillende zugelassen; eine Verordnung gilt
als ,,Off-Label-Use®; die Haftung liegt im Schadensfall bei Thnen.

o Auf bestmdgliche Qualitit achten, z. B. keine Heilpflanzen vom
Strafenrand und keine iiber das Internet angepriesenen Phyto-
therapeutika dubioser Herkunft empfehlen; Phytotherapeutika
aus dem auflereuropiischen Ausland (z. B. Schweiz, Tibet) sind
verschreibungspflichtig. Grundsitzlich keine Heilpflanzen und
Phytotherapeutika abgeben.

o Esist empfehlenswert, dem Patienten ein Merkblatt zur Anwen-
dung von Auflagen oder Wickeln mit nach Hause zu geben.

o Wesentliche Informationen zu Untersuchung, Aufklarung, Be-
handlung und Ablauf dokumentieren (Patientenrechtegesetz,
Qualititssicherung).
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Indikationen

Phytopharmaka sind in der Regel gut vertragliche und nebenwir-
kungsarme Arzneimittel mit einer Vielzahl von Anwendungsmog-
lichkeiten. Aufgrund der Vielfalt phytotherapeutisch nutzbarer
Pflanzen und Wirkstoffe gibt es eine uniiberschaubare Fiille von In-
dikationen. Die Auswahl der geeigneten Heilpflanze sowie der indi-
viduell besten Darreichungsform, Dosierung, Anwendungshaufig-
keit und -dauer etc. ist von zahlreichen Faktoren abhingig.

Zubereitungen aus Arzneipflanzen eignen sich zur Behandlung
von leichten bis mittelschweren Erkrankungen. Thre Domine liegt
im Bereich chronischer Beschwerden, insbesondere funktioneller
Stérungen ohne morphologischen Organbefund.

Phytopharmaka konnen sowohl bei akuten Erkrankungen, v. a.
Entziindungen, als auch bei chronischen Erkrankungen eingesetzt
werden. Arzneitees sind bevorzugt einzusetzen bei Befindlichkeits-
storungen und leichten Erkrankungen, die mit einem erhéhten
Fliissigkeitsbedarf einhergehen (Durchspiilungstherapie bei Bla-
sen-Nieren-Erkrankungen, Erkéltungskrankheiten) oder bei denen
das Ritual der Zubereitung einen zusitzlichen positiven Effekt aus-
iibt (Unruhezusténde, Ein- und Durchschlafstérungen).

Besonders bewihrte Einsatzgebiete der Phytotherapie sind:

e Anregung der Ausscheidungsfunktionen nach humoralpatholo-
gischen Gesichtspunkten

o Atemwegserkrankungen, jeweils akute und chronische Bronchi-
tis oder Sinusitis, grippaler Infekt

o Erkrankungen der Verdauungsorgane, z. B. Verstopfung, Bl-
hungen, Reizdarmsyndrom, Gastritis, Reizmagen, Gallenfluss-
storungen, gestorte Leberfunktion, Fettleber

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z. B. Blutdruckregulationssto-
rungen, Durchblutungsstorungen, Venenschwiche

o Immunabwehr-Steigerung, z. B. bei Kindern, gestressten oder
alten Menschen, durch Anregung der Lymph- und Milzfunktion

e Menstruationsstorungen und -beschwerden, klimakterisches
Syndrom (z. B. Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen, in-
nere Unruhe)

o rheumatische Erkrankungen, z. B. rheumatoide Arthritis

o Stoftwechselerkrankungen, z. B. Diabetes mellitus, Gicht, Fett-
stoffwechselstorungen

o Urogenitalerkrankungen, z. B. Harnwegsinfekte, Durch-
spiillungstherapie der Nieren

o vegetative bedingte Beschwerden, z. B. nervose Unruhe, depres-
sive Verstimmung, Erschopfung, Schlaflosigkeit

Risiken, Nebenwirkungen, Kontraindikationen

Die Phytotherapie ist als alleinige Therapie nicht geeignet, orga-
nisch bedingte, schwere Erkrankungen zu behandeln. In diesen Fal-
len kann sie jedoch oft begleitend, ggf. in Absprache mit dem be-
handelnden Arzt eingesetzt werden.

Fehler in der Auswahl, Dosierung, Darreichungsform, Anwen-
dungsart oder -dauer etc. kénnen zu unerwiinschten Neben- oder
Wechselwirkungen fithren. Deshalb miissen grundsitzlich bei jeder
phytotherapeutischen Verordnung die Kontraindikationen, un-
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